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La placentation de type épithéliochoriale des bovins, avec six couches cellulaires 
entre les circulations maternelle et fœtale, limite tout passage des 
immunoglobulines G (IgG) maternelles vers le fœtus. Chez les veaux nouveau-nés, 
le système immunitaire est compétent : il est capable de répondre à une infection, 
notamment parce que les organes lymphopoïétiques (foie et moelle osseuse) du 
fœtus sont capables de produire des IgM dès 118 jours de gestation (Brugère, 2007), 
mais seulement en très faible quantité. Ainsi, en l’absence d’échanges placentaires 
et avec une faible production d’immunoglobulines par le fœtus, le veau nait 
quasiment a-gammaglobulinémique (son sang contient de l’ordre de 
0,126 mg d’IgM/ml et 0,044 mg d’IgG/ml (Oudar et al., 1976). Son système 
immunitaire est compétent, mais l’immunité active des veaux ne sera vraiment 
significative qu’à partir de trois semaines d’âge (Goddeeris, 1998). Au bilan, 
l’immunité du veau nouveau-né est naïve, nécessitant une autre modalité de 
protection pour les premières jours de vie jusqu’à la prise de relai par le système 
immunitaire propre. C’est la raison pour laquelle l’immunité passive sera essentielle 
dans les premières semaines de vie d’un veau, dans l’attente du développement des 
mécanismes de l’immunisation active. 
 
Le transfert d’immunité passive (TIP) correspond au passage de la mère au veau 
–par l’intermédiaire du colostrum– d’immunoglobulines, de leucocytes et autres 
cellules immunitaires, mais aussi de cytokines, substances impliquées dans la 
communication intercellulaire, notamment immunitaire. Les immunoglobulines 
revêtent un intérêt particulier tant en pratique que dans la recherche puisque leur rôle 
est bien connu et qu’on peut facilement évaluer leur teneur dans le colostrum. Le 
colostrum est défini légalement comme le produit de la traite des six premiers jours 
après vêlage. Il correspond physiologiquement aux sécrétions accumulées dans la 
mamelle au cours des six semaines avant la mise-bas, enrichies de protéines issues 
du sang, dont des immunoglobulines (Maillard, 2006a). Beaucoup plus concentré 
que le lait à la première traite ou buvée suivant le vêlage, sa teneur, notamment en 
anticorps, diminue très rapidement sur les premières 48 heures. En parallèle, le veau 
n’est capable d’absorber les immunoglobulines colostrales que dans ses 36, voire 
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seulement 24 premières heures de vie, suite à une imperméabilisation de la 
muqueuse intestinale face aux Ig (Goddeeris, 1998). 
La quantité d’Ig absorbée, et donc l’acquisition d’une immunité efficace pour le 
veau, va principalement dépendre : (i) de la quantité et (ii) de la qualité 
immunologique du colostrum absorbé, ainsi que (iii) du délai écoulé entre la 
naissance et la buvée. Il est généralement recommandé de faire ingérer 3 à 4 litres 
(ou 10% du poids vif) de colostrum ayant une concentration minimale en 
immunoglobulines de 50g/L et ce au cours des huit premières heures de vie 
(McGuirk & Collins, 2004). Pour ce qui est de la qualité immunologique du colostrum, 
plus sa concentration en immunoglobulines augmente, meilleure est leur absorption : 
un litre de colostrum contenant 100 g d’IgG entraîne des concentrations d’IgG dans 
le sang du veau plus élevées qu’avec deux litres de colostrum à 50 g d’IgG/L (Stott & 
Fellah, 1983). Le transfert des Ig dans le sérum sanguin passe par une pinocytose 
depuis le plateau strié vers la membrane basale des cellules épithéliales de l’intestin 
grêle (du duodénum distal à l’iléon proximal). De là, les Ig rejoignent la circulation 
lymphatique puis sanguine. L’imperméabilisation de la muqueuse intestinale face aux 
Ig est due au renouvellement rapide des cellules de l’épithélium intestinal : il entraîne 
en moins de deux jours le remplacement complet des cellules présentes à la 
naissance, capables de pinocytose, par des cellules qui en sont incapables.  
 
Le transfert d’immunité passive (TIP) peut assez facilement être évalué en 
pratique, chez les animaux de 2 à 7 jours de vie, de manière directe (dosage des Ig 
dans le sérum du veau) ou indirecte (dosage des protéines totales dans le sérum). 
Le seuil de 10-15 g/L d’IgG est généralement retenu pour distinguer un TIP 
satisfaisant (dosage supérieur au seuil ; TIP excellent au-delà de 25 g d’IgG/L) d’un 
déficit de TIP (dosage inférieur au seuil) chez un veau de 48 heures (Maillard, 
2006b ; Wittum & Perino, 1995). Les IgG conduisent à l’augmentation des protéines 
totales (PT) dans le sérum. L’évaluation des PT dans le sérum par réfractométrie 
permet d’évaluer indirectement le TIP : celui-ci est jugé satisfaisant au-delà de       
50-55 g/L (Maillard, 2006b). 
La « réussite » du TIP dépend de nombreux facteurs qui influencent notamment 
l’absorption des Ig ou la facilité de la première buvée : la race (Besser & Gay, 1993 ; 
Besser et al., 1991), le poids (Lebreton, 2000 ; Oudar et al., 1976), la prématurité, 
l’état acidosique du veau (Besser & Gay, 1993 ; Kaske et al., 2004 ; Quigley & 
Drewry, 1998) ou les conditions (Besser & Gay, 1993 ; Kisting, 1998) et le lieu de la 
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mise bas (Olson et al., 1981), ainsi que les qualités maternelles (McGuirk & Collins, 
2004 ; Oudar et al., 1976). 
Un TIP satisfaisant permet de diminuer de manière significative les maladies 
néonatales. En effet, dans les trois premières semaines de vie, la protection 
immunitaire du veau est quasiment complètement liée au TIP : un défaut de TIP, 
sans être en soi une maladie, entraîne une augmentation des risques de troubles et 
par conséquent une augmentation des risques de mortalité, ainsi que des troubles de 
la croissance (Donovan et al., 1998 ; Wittum & Perino, 1995). Les principales 
affections néonatales concernées sont les diarrhées, les maladies respiratoires, les 
omphalites (inflammations de l’ombilic) et les septicémies. Les troubles de la 
croissance se traduisent aussi par un Gain Moyen Quotidien (GMQ, gain de poids 
moyen par jour) plus faible chez les veaux avec un défaut de TIP par rapport aux 
veaux avec un TIP satisfaisant. 
 
Une méta-analyse récente (Raboisson et al., 2016) a quantifié les risques relatifs 
de différents troubles sanitaires chez les veaux en cas de défaut de TIP         
(Tableau 0.1). 
Tableau 0.1 : Principaux résultats de la méta-analyse (Raboisson et al., 2016) 
Affection 
Risque relatif associé [IC95%] 
(pour PT<54-55 g/L ou IgG<10-12 g/L)  
Mort 2,12 [1,43 – 3,13] 
Pneumonie (BRD*) 1,75 [1,50 – 2,03] 
Diarrhée 1,51 [1,05 – 2,17] 
Omphalite 
(Morbidité*) 
1,91 [1,63 – 2,24] 
Septicémie 1,91 [1,63 – 2,24] 
NB :  IC95% : Intervalle de Confiance à 95% 
* Nom du paramètre correspondant dans la méta-analyse 
 
Une modélisation économique (Trillat, 2015 ; Raboisson et al., 2016) a permis de 
chiffrer les coûts associés au défaut de TIP en élevage. En effet, les veaux avec 
défaut de TIP ayant plus de troubles sanitaires que ceux avec un TIP satisfaisant, ils 
engendrent des pertes financières (dépenses thérapeutiques supplémentaires par 
exemple) ainsi que des manque à gagner (liés aux troubles de la croissance). La 
contribution de chacune des composantes dans le coût total d’un cas de défaut de 
TIP a également été estimée (Tableau 0.2 et Tableau 0.3) selon deux scénarios 
(Baseline et Alternative) pour des veaux laitiers et allaitants. 
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Tableau 0.2 : Principaux résultats de la modélisation économique concernant le coût de défaut de TIP 
(Raboisson et al., 2016) 
Scénario 
(prévalence de 
défaut de TIP < 40%) 
Laitier (vêlage à 2 ans) Allaitant (Charolaises) 
Coût par veau avec 
défaut de TIP (€) 
IP 95% 
(€) 
Coût par veau avec 
défaut de TIP (€) 
IP 95% 
(€) 
B : Baseline 60 10 – 109 80 20 – 139 
A : Alternative 121 1 – 246 140 43 – 233 
NB : IP 95% : Intervalle de Prédiction à 95% 
 
Tableau 0.3 : Part de chaque composante dans le coût total (Raboisson et al., 2016) 
 
Laitier (vêlage à 2 ans) Allaitant (Charolaises) 



































NB : Respi. : troubles respiratoires 
* Résultats présentés sous la forme : Moyenne [Intervalle de Prédiction 95%] 
 
Une deuxième modélisation économique a évalué la rentabilité de la distribution 
de colostrum aux veaux afin de diminuer le risque de défaut de TIP et donc les 
pertes et manque à gagner associés. Le temps optimal que l’éleveur doit consacrer 
par veau pour maximiser ses revenus, en considérant plusieurs modes possibles de 
rémunération de la main d’œuvre, a été déterminé. Parmi les paramètres d’entrée du 
modèle, l’efficacité de la distribution du colostrum (baisse du défaut de TIP en 
fonction du temps passé) a été déterminée à partir de la littérature (Figure 0.1) et le 
coût du travail a été monétisé selon plusieurs scénarios dont les deux extrêmes sont 
retenus ici (Figure 0.2). Les résultats (Figure 0.3) montrent la rentabilité de la 
distribution de colostrum dans la majorité des cas, jusqu’au temps optimal de 
15 à 18 minutes par veau (Trillat, 2015). Ils montrent aussi qu’il est plus rentable 
(valeur nette plus élevée) de passer trop de temps à la distribution de colostrum 
qu’insuffisamment, sauf si le coût (direct ou d’opportunité) du travail est très élevé 
(Trillat, 2015). Les résultats montrent une forte sensibilité de la variation de la valeur 
nette à la courbe d’efficacité de la distribution du colostrum. 
19 
 
Figure 0.1 : Efficacité de la distribution de 
colostrum (Trillat, 2015 – d’après Besser et al., 
1991 ; Gay, 1994 ; Chigerwe et al., 2009) 
 
Figure 0.2 : Scénarios extrêmes de monétisation 
du coût du travail (Trillat, 2015) 
 
  
Figure 0.3 : Calcul de l'optimum économique (scénarios L1 à gauche et L7 à droite) (Trillat, 2015) 
 
Tableau 0.4 : Principaux résultats concernant le temps optimal à consacrer à distribuer du colostrum 
Scénario 
Temps optimum à consacrer à distribuer du colostrum 
(minutes/veau) 
              = 30%               = 50%               = 80% 
Allaitant Laitier Allaitant Laitier Allaitant Laitier 
B : Baseline 
L1 17 17 17 17 18 18 
L7 15 14 16 16 17 17 
A : 
Alternative 
L1 18 17 18 18 18 18 
L7 16 16 17 17 17 17 
NB :               : Prévalence initiale de défaut de TIP 
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L’objectif de ce travail est de poursuivre les études précédentes, en déterminant 
la rentabilité de la vaccination des mères contre les diarrhées des veaux : il s’agit 
d’une mesure préventive visant à améliorer la qualité du colostrum via son 
enrichissement en anticorps dirigés contre certains agents infectieux à l’origine de la 
diarrhée. Dans la mesure où la vache est vaccinée pour la protection du veau, la 
prise colostrale conditionne le bénéfice que perçoit le veau de la vaccination. Il est 
donc nécessaire d’analyser la rentabilité vaccinale en interaction avec la distribution 
de colostrum aux veaux. 
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Partie 1 : Matériel et méthodes 
1.1. Définitions 
1.1.1. Prévalence d’un trouble au sein d’une population 
En épidémiologie, la prévalence correspond au nombre de malades sur la 
population totale étudiée, sur une période donnée. Elle est généralement exprimée 
en pourcentage. Il n’est pas tenu compte du fait qu’il s’agisse d’anciens cas – déjà 
malades au début de la période – ou de nouveaux cas, qui surviennent pendant la 
période étudiée. 
Par exemple, au sein d’un même troupeau, la prévalence             d’un trouble 
qui survient sur un veau avec défaut de TIP  est reliée à la prévalence            de 
ce même trouble survenant sur un veau de la population sans défaut de TIP 
(population « contrôle ») selon l’équation ( 1.1 ) : 
                                  ( 1.1 ) 
avec               prévalence du trouble chez les veaux avec défaut de TIP 
              prévalence du trouble chez les veaux sans défaut de TIP  
            odds ratio du trouble – voir 1.1.2 pour la définition des odds ratio 
 
Il est à noter que les observations de terrain et la littérature ne donnent 
généralement que la prévalence d’un trouble dans le troupeau entier (          ) 
et non pas sur une des sous-populations « avec défaut de TIP » ou « sans défaut de 
TIP ». Afin d’utiliser les données existantes, l’équation ( 1.2 ) permet de relier la 
prévalence sur le troupeau (          ) à celle parmi la population de veaux sans 
défaut de TIP (          ) : 
                                                   
                                                  
( 1.2 ) 
            
          
                        
 
          
                       
 ( 1.3 ) 
avec             prévalence du trouble dans le troupeau 
       prévalence de défaut de TIP dans le troupeau 
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1.1.2. Odds ratio 
L’odds ratio ou « rapport de côte » permet de mesurer le risque accru de 
survenue d’un évènement (ici développer différents troubles de santé) pour une 
population soumise à un facteur de risque (ici le défaut de TIP) par rapport à une 
population n’y étant pas soumise (ici veaux « contrôles », sans défaut de TIP). 
L’odds ou la « côte » correspond, dans chacune des deux populations, au rapport 
des probabilités de survenue et de non-survenue de l’évènement. L’odds ratio est le 
rapport de l’odds de l’évènement dans la population à risque sur l’odds dans la 
population témoin. 
Autrement dit, pour un facteur de risque X, dans la population exposée (X=1), il y 
a           plus de risque d’être atteint de l’évènement Y que de ne pas en être 
atteint. De même, dans la population non-exposée (X=0), il y a           plus de 
risque d’être atteint de Y que de ne pas en être atteint. Enfin, il y a odds ratio 
(     
         
         
) fois plus de risque d’être atteint de Y dans la population X=1 que 
dans la population X=0, ce qui implique que : 
- l’exposition au facteur de risque X a peu d’impact sur la survenue de 
l’évènement Y si OR est proche de 1 : la survenue de l’évènement est 
indépendante de l’exposition ; 
- plus l’exposition à X a un impact fort sur la survenue de Y, plus OR est éloigné 
de 1 : 
o X augmente le risque de survenue de Y si OR > 1 : l’effet de X est dit 
aggravant ; 





1.2. Description du modèle économique 
Le modèle économique utilisé a pour variable expliquée la valeur nette en 
euros pour l'élevage, définie selon l'équation ( 1.4 ) : 
                                                                      ( 1.4 ) 
avec           total des produits de commercialisation des veaux si                , 
c’est-à-dire dans la « situation idéale » 
                prévalence de défaut de TIP avant toute prévention (par distribution 
de colostrum et/ou vaccination), c’est-à-dire dans la « situation initiale » du troupeau 
                  coût total de vaccination des mères 
                       coût total lié à la distribution du colostrum aux veaux 
          coût total lié au défaut de TIP 
 
 
1.2.1. Produit optimum de commercialisation des veaux 
Deux systèmes différents de vente des veaux sont considérés : 
- en élevage laitier, un prix identique (                     ) est appliqué à 
chaque veau vendu : les produits de vente sont définis selon l’équation ( 1.5 ) : 
                                        ( 1.5 ) 
- en élevage allaitant, le prix de vente dépend du poids du veau mais, pour 
estimer le gain réel pour l’éleveur, il faut déduire le coût de l’alimentation du 
veau durant sa croissance, selon l’équation ( 1.6 ) : 
                                                           ( 1.6 ) 
avec          nombre de veaux dans l’élevage considéré 
 
            prix au kilo (€/kg)  
             poids du veau au moment de la vente (kg)  
           prix au kilo des aliments concentrés distribués aux veaux (€/kg)  
          quantité d’aliments concentrés distribuée à un veau pendant tout son 




1.2.2. Coût lié à la vaccination des mères 
                                                          ( 1.7 ) 
avec           nombre de mères dans l'élevage considéré
  
                      coût d'une dose vaccinale pour une vache  
             coût de la main d’œuvre pour la vaccination d'une vache  
 
Basé sur le SMIC horaire brut (          ) et des charges salariales s'élevant à 
         de ce SMIC horaire brut, le coût de la main d’œuvre (          ) pour 
vacciner une mère est donc défini comme suit : 
                                   
 
  
 ( 1.8 ) 
avec   le temps passé (en minutes) pour s’occuper d’un animal (ici, temps pour 
vacciner une vache) 
 
1.2.3. Coût lié à la distribution de colostrum aux veaux 
Afin d’optimiser l’absorption d’anticorps maternels par les veaux nouveau-nés, 
leur distribuer du colostrum est une bonne méthode pour s’assurer que la tétée se 
fait suffisamment vite après la naissance et que les quantités bues sont 
suffisantes. Plus l’éleveur consacre du temps aux veaux nouveau-nés, plus la 
quantité de colostrum bue est considérée comme élevée. Le coût de ce temps 
consacré aux veaux pour la distribution de colostrum est évalué par le coût de la 
main d’œuvre employée selon l’équation ( 1.9 ) : 
                                                          ( 1.9 ) 
avec                       coût total de distribution de colostrum à tous les veaux 
             coût de main d’œuvre pour   minutes en moyenne de 
distribution de colostrum par veau, calculé à partir de l’équation ( 1.8 ). 
                   coefficient de flexibilité. Il permet d’introduire différents 





1.2.4. Coût lié au défaut de Transfert d’Immunité Passive 
Un veau avec défaut de TIP voit 
- augmenter son risque de survenue de maladies, voire de mortalité. Les 
maladies concernées sont principalement les diarrhées, troubles respiratoires, 
omphalites et septicémies. 
- diminuer ses performances : un veau affaibli a une croissance inférieure à 
celle d’un veau sain. Le poids que le veau prend par jour ou Gain Moyen 
Quotidien (GMQ, en g/j) est plus faible en cas de défaut de TIP, entraînant 
une augmentation de la durée d’élevage et des coûts d’alimentation pour 
atteindre un poids identique à la vente. 
 
Le coût total du défaut de TIP sur le troupeau (       ) pour une prévalence 
de défaut de TIP      (après les éventuelles mesures de prévention que sont la 
vaccination et la distribution de colostrum aux veaux) peut donc être modélisé selon 
l’équation ( 1.10 ) suivante : 
                                                                      ( 1.10 ) 
avec :                       coût lié aux veaux morts 
                      coût lié aux veaux malades (coût des traitements) 
                     coût lié à la baisse de GMQ des veaux avec défaut de TIP 
 
1.2.4.1. Coût lié à la mortalité des veaux 
                                                                      
                                            
( 1.11 ) 
avec         coût unitaire d’un veau mort 
           prévalence de morts parmi les veaux avec défaut de TIP, calculée 
selon l’équation ( 1.1 ) 
          prévalence de morts parmi les veaux « contrôles », c’est-à-dire sans 
défaut de TIP 
         coefficient de « sévérité d’infection » : plus la prévalence d’atteints est 
élevée, plus le risque que d’autres animaux soient atteints augmente 
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Le coût unitaire d’un veau mort correspond 
- soit aux pertes liées à l’absence de vente, c’est-à-dire le manque à gagner si 
l’éleveur décide ne pas remplacer l’animal. Ce manque à gagner 
(                      ) est calculé selon l’équation ( 1.12 ) qui représente le prix 
de vente moins le coût alimentaire, valable en système allaitant : 
                                                              ( 1.12 ) 
avec            prix au kilo (€/kg) 
              poids que le veau aurait eu au moment de la vente (kg) 
            prix au kilo des aliments concentrés pour les veaux (€/kg) 
           quantité totale de concentrés pour élever un veau (kg) 
- soit au coût pour le remplacer (                  ) si l’éleveur décide d’acheter 
un veau équivalent. Dans ce cas, on considère la valeur marchande de 
l’animal au jour de sa mort. 
 
1.2.4.2. Coût lié aux traitements des veaux malades 
Les principales pathologies susceptibles d’atteindre les veaux nouveau-nés 
(diarrhée, pneumonie, omphalite et septicémie) sont prises en compte. Le total 
des dépenses engagées par l’éleveur pour les traitements se calcule selon        
l’équation ( 1.13 ) comme la somme des dépenses liées à chacun des troubles, pris 
indépendamment. 
Il n’est pas tenu compte dans cette équation des potentielles interactions entre 
les troubles (par exemple, un veau atteint de diarrhée voit ses défenses 
immunitaires diminuées et le risque de développer une pneumonie accru suite à la 
diarrhée). Ces interactions, de même que celles entre troubles et mortalité, sont en 
partie prises en compte dans les valeurs d’OR utilisées. En effet, ces valeurs 
sont issues des résultats d’une méta-analyse, permettant une correction simultanée : 
- des interactions possibles entre troubles 
- des différentes définitions existantes pour établir un défaut de TIP (seuil de 
protéines totales ou d’IgG). 
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( 1.13 ) 
avec    diarrhée, pneumonie, omphalite ou septicémie 
              total des coûts liés au traitement des veaux atteints du trouble  , 
qu’il s’agisse de veaux avec ou sans défaut de TIP, défini par l’équation ( 1.14 ) 
         coefficient de « sévérité d’infection » : plus la prévalence d’atteints est 
élevée, plus le risque que d’autres animaux soient atteints augmente. 
 
                                                                            
           
( 1.14 ) 
avec              coût unitaire du trouble, c’est-à-dire dépenses pour soigner un seul 
veau atteint du trouble 
                 prévalence du trouble chez les veaux avec défaut de TIP 
                 prévalence du trouble chez les veaux sans défaut de TIP 
         coefficient de sévérité liée au défaut de TIP : il faut s’attendre à ce que 
les veaux avec un défaut de TIP développent les troubles de manière plus sévère 
que ceux sans défaut de TIP, d’où l’application du coefficient         seulement aux 
animaux avec défaut de TIP. Le calcul de        est basé sur la durée de traitement 
supplémentaire pour un veau avec défaut de TIP par rapport à un veau sans défaut 
de TIP. 
 
Pour chacun des troubles, le coût que va engendrer un veau malade (           ) 
peut être décomposé, selon l’équation ( 1.15 ), en : 
- un coût forfaitaire (          ) qui représente les coûts fixes pour un animal 
atteint du trouble   (visite vétérinaire, chirurgie dans le cas de l’omphalite ...), 
- un coût proportionnel (          ) qui tient compte de tous les traitements 
(médicaments, perfusions…) proportionnels au poids du veau et appliqués 
en cas de trouble  , 
- un coût de main d’œuvre (            pour   minutes de soins au veau, 
calculé à partir de l’équation ( 1.8 ). 
Pour les diarrhées et les troubles respiratoires, il faut également tenir compte du 
risque de rechute pour les veaux traités (avec ou sans défaut de TIP). La 
probabilité globale de rechute pour le trouble   (               ) est introduite 
directement dans le coût unitaire (           ) : 
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                                                                ( 1.15 ) 
Où                
                    
   
          ( 1.16 ) 
avec                       coût des traitements pour un veau de 100 kg pour le 
trouble   
           poids moyen (en kg) d’un veau au moment du traitement (trt) 
                  probabilité globale de rechute pour le trouble  , tient compte de 
tous les rangs   de rechute définis pour le trouble  . Egal à 1 (pas de rechute prise en 
compte) pour omphalite et septicémie, les équations ( 1.17 ) et ( 1.18 ) suivantes sont 
en revanche obtenues pour diarrhée et troubles respiratoires : 
                                                                ( 1.17 ) 
                                                                 
             
( 1.18 ) 
avec            : probabilité de survenue d’une rechute de rang   pour le trouble  . 
 
1.2.4.3. Coût lié à la baisse de GMQ des veaux avec défaut de TIP 
                                     
( 1.19 ) 
avec        coût unitaire de diminution du GMQ pour un veau avec défaut de TIP 
 
Afin d’estimer ces pertes liées à la moindre croissance d’un veau avec défaut de 
TIP, il est nécessaire de différencier encore une fois les systèmes allaitant et laitier. 
 
En élevage allaitant, les veaux sont vendus à âge fixé, entre 6 et 10 mois en 
moyenne. Un veau avec défaut de TIP ayant eu un GMQ altéré sera donc moins 
lourd qu’un veau sans défaut de TIP au moment de la vente : il sera vendu moins 
cher. L’équation ( 1.20 ) suivante permet de calculer cette différence de prix : 
                                           ( 1.20 ) 
avec       différence moyenne de GMQ tout au long de la croissance, jusqu’à la 
vente, entre un veau avec et un veau sans défaut de TIP (en kg/j) 
                âge de vente moyen d’un veau (en mois) 
            prix de vente moyen (en €/kg) 
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En élevage laitier, seules les femelles de renouvellement sont considérées. Le 
retard de croissance des génisses qui ont eu un défaut de TIP implique un 
allongement de la durée d’élevage pour atteindre un développement corporel 
suffisant pour la mise à la reproduction. Chaque jour de retard (      ) entre la 
mise à la reproduction d’une génisse sans défaut de TIP et celle d’une génisse 
avec défaut de TIP représente une perte financière pour l’éleveur, représentée par 
le coût journalier d’élevage (               ), principalement alimentaire. Au bilan, le 
coût unitaire de diminution du GMQ pour un veau avec défaut de TIP (     ) sera 
ici calculé selon ces équations : 
                              
      
   
                  ( 1.21 ) 
Où                                            ( 1.22 ) 
Avec                                                                 
( 1.23 ) 
D’où                                                   
                                   
( 1.24 ) 
avec         jours de croissance supplémentaires pour les génisses avec défaut de 
TIP, par rapport à celles sans défaut de TIP, pour atteindre le développement 
corporel nécessaire à la mise à la reproduction 
                  coût moyen (en €) pour élever une génisse de renouvellement 
pendant une journée (majoritairement coût alimentaire) 
         différence entre le poids (              ) des génisses sans défaut de 
TIP à leur Jème jour de vie, correspondant au jour de leur première insémination et le 
poids (               ) des génisses avec défaut de TIP à leur J
ème jour de vie (âge de 
première insémination sans défaut de TIP) 
                 poids moyen des génisses à la naissance 
     /       /         GMQ moyen des génisses, respectivement toutes les 
génisses de renouvellement (   ), celles sans défaut de TIP (     ) et celles avec 
défaut de TIP (      ) 
       différence moyenne de GMQ entre les génisses sans et les génisses 
avec défaut de TIP, tout au long de leur croissance (en kg/j) 




1.3. Efficacité vaccinale et prévalences 
1.3.1. Efficacité vaccinale  
Les vaccins sur le marché sont dirigés spécifiquement contre des germes 
responsables de diarrhées chez les veaux. Ils permettent ainsi de diminuer la 
prévalence de ces diarrhées grâce à la protection apportée par les anticorps 
colostraux (équation ( 1.25 ) ci-dessous). L’efficacité du vaccin (                     ) 
sur la diminution de la prévalence de diarrhée (           ) chez les veaux ayant 
correctement bu leur colostrum est supposée meilleure que chez les veaux avec un 
défaut de TIP. Chez ces derniers, puisque moins d’anticorps ont été assimilés, le 
vaccin n’a qu’une efficacité (                      ) réduite, ce qui est représenté dans 
l’équation ( 1.26 ) par l’application d’un coefficient             à l’efficacité du vaccin 
chez les veaux avec défaut de TIP. Un veau avec défaut de TIP est doublement 
pénalisant : il a plus de risque de développer une diarrhée et le bénéfice de la 
vaccination de sa mère est au moins en partie perdu. 
                                                           
( 1.25 ) 
                                                                         
Où                                                          
( 1.26 ) 
avec                     ,                       et            ,               prévalences de 
diarrhée chez les veaux respectivement sans défaut de TIP (CT) et avec défaut de 
TIP (TIP), et respectivement sans vaccination (prévalence initiale) et avec 
vaccination. 
              coefficient de diminution de l’efficacité du vaccin entre un veau 
sans et un veau avec défaut de TIP. 
 
Comme les diarrhées de veaux peuvent entraîner de la mortalité, l’action du 
vaccin sur la diminution de la prévalence de diarrhée peut aussi permettre de 
diminuer la prévalence de mortalité. Comme le modèle économique n’inclut pas 
directement de lien entre mortalité et diarrhée, il convient de recalculer la prévalence 
de mortalité post-vaccination selon les équations ( 1.27 ) et ( 1.28 ) suivantes : 
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( 1.27 ) 
                                                  
( 1.28 ) 
avec                 ,                   et        ,           prévalences de mort chez les 
veaux respectivement sans défaut de TIP (CT) et avec défaut de TIP (TIP), et 
respectivement sans vaccination (prévalence initiale) et avec vaccination. 
                   et                     efficacité du vaccin sur la diminution de la 
prévalence de mortalité des veaux, respectivement sans défaut de TIP (CT) et avec 
défaut de TIP). La diminution de la mortalité étant liée à la diminution de la diarrhée, 
un coefficient (            ) est défini pour montrer ce lien de proportionnalité, selon 
les équations ( 1.29 ) et ( 1.30 ) : 
                                                     ( 1.29 ) 
                                                      
                                                 
( 1.30 ) 
 
Enfin, il n’est pas exclu qu’un dernier effet du vaccin soit un effet collatéral sur 
les autres troubles : le vaccin permettrait d’influencer directement le TIP, selon 
l’équation ( 1.31 ) : 
                                             ( 1.31 ) 
avec                 efficacité du vaccin sur le défaut de TIP 
 
Pour récapituler, les trois effets possibles du vaccin sont modélisés par les cinq 
équations suivantes. Les valeurs utilisées pour les paramètres                      , 
           ,                et              sont rassemblées dans le Tableau 1.1 (page 
34). 
                                                                
( 1.25 ) 
                                                                              
( 1.26 ) 
                                                  ( 1.31 ) 
                                                                     
( 1.27 ) 
                                                                                   
( 1.28 ) 
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1.3.1. Prévalence 
La prévalence de défaut de TIP initiale (             ) correspond à la prévalence 
de défaut de TIP dans l’élevage avant que l’éleveur mette en place des mesures de 
prévention (que ce soit distribution de colostrum aux veaux ou vaccination des 
mères). 
Dans le cas avec vaccination des mères et distribution de colostrum, la 
prévalence (                ) qui représente la situation après cette double 
prévention se calcule grâce à l’équation : 
                                                                       ( 1.32 ) 
avec                   prévalence de défaut de TIP après vaccination et après 
  minutes de distribution de colostrum par veau en moyenne 
                prévalence de défaut de TIP avant toute mesure de prévention 
                 efficacité du vaccin sur le défaut de TIP 
                fonction représentant l’efficacité de la distribution du colostrum 
en fonction du temps moyen par veau passé à cette distribution (  minutes) 
 
 
1.4. Paramètres du modèle 
Les scénarios relatifs à l’efficacité vaccinale sont décrits dans le Tableau 1.1. 
 
Deux scénarios de coût du défaut de TIP sont définis, en élevages allaitant et 
laitier : B pour Baseline et A pour Alternative, ce deuxième scénario étant 
principalement différent de B par des risques plus importants de survenue des 
troubles chez les veaux avec défaut de TIP et un non-remplacement des veaux 
morts en système allaitant (Tableau 1.2).  
Deux scénarios de coût de la main d’œuvre sont envisagés (Figure 0.2), en 
accord avec les résultats précédents (Trillat, 2015). Dans le scénario L1, le temps 
de travail est payé à la minute, de manière linéaire (                   . Dans le 
cas du scénario L7,                   . 
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Le modèle économique a été simulé à l’aide du logiciel open source Scilab 
(Scilab Enterprises, 2016). Les simulations ont été réalisées sur 10 000 élevages 
(          ). Chacun est considéré comme comptant 100 vaches vaccinées 
(        ), avec 100 veaux nés (       ). 
 
La prévalence de défaut de TIP initiale (             ) est définie au début de la 
simulation. Elle peut varier entre 0 et 80% par pas de 10% afin de modéliser la 
multitude de cas existant en élevage. 
 
Un coefficient de « sévérité liée au défaut de TIP » (      ) a été défini afin de 
représenter les coûts supplémentaires engagés pour traiter des veaux malades, 
ayant un défaut de TIP, par rapport aux malades sans défaut de TIP. En effet, il faut 
s’attendre à ce que les veaux avec un défaut de TIP développent notamment 
diarrhées et pneumonies de manière plus sévère que ceux sans défaut de TIP. Le 
calcul de        est basé sur la durée de traitement supplémentaire pour un veau 
avec défaut de TIP par rapport à un veau sans défaut de TIP. Un épisode de 
diarrhée ou de troubles respiratoires dure en moyenne quatre jours, éventuellement 
prolongé de un ou deux jours en cas de défaut de TIP (Donovan et al., 1998) : 
       
     
 
      . 
 
Un coefficient de « sévérité d’infection » (      ) a été défini afin de représenter 
les coûts supplémentaires engagés pour endiguer les contagions dans les cas de 
fortes prévalences des pathologies néonatales. En effet, plus la prévalence d’atteints 
est élevée, plus le risque que d’autres animaux soient atteints augmente. Ainsi, il a 
été choisi d’appliquer : 
                          
                                   
 
Afin de tenir compte du risque de rechute, particulièrement présent pour les 
maladies contagieuses telles que diarrhées et pneumonies, la probabilité de 
survenue d’une rechute de rang   pour le trouble   (          ) a été définie d’après la 
littérature et à dire d’expert :                    et            . 
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Les détails des modalités de calcul des coûts unitaires ont été exposés 
précédemment (Trillat, 2015). 
 














(           ) 
Scénario 5 
(         é    ) 
Scénario 6 
(            ) 
                      0,1 à 1 par pas de 0,1 
                    15 € par vache 
           1€30 par vache 






























Tableau 1.2 : Synthèse des paramètres pour les différents scénarios généraux 
 (ci-contre )
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Paramètre Distribution Scénario B Scénario A Source 
OR – sous la forme espérance (variance) 
Mortalité 
Loi log normale 
0,75 (0,19) 0,88 (0,20) 
(Raboisson 
et al., 2016) 
Troubles respiratoires 0,55 (0,08) 0,82 (0,17) 
Diarrhée 0,41 (0,18) 0,56 (0,31) 
Omphalites /// 0,69 (0,22) 
Septicémies /// 0,69 (0,22) 
Prévalences dans les populations sans défaut de TIP (%, entre 0 et 1) 
        (allaitant / laitier) // 0,048 / 0,069 
(Raboisson 
et al., 2014) 




            0,227 (0,127) 
             // /// 0,05 
Dire d’expert 
              // /// 0,03 
Coûts unitaires (pour calculer les différents             ) 
                   laitier (€) 
Loi log normale 
125 (9) (La France 
Agricole, 2012)                    allaitant (€) 375 (22) /// 
                       allaitant (€) // /// 
                    
                   
 
Équation ( 1.12 ) 
          (€ / kg PV) Loi normale /// 2,4 (0,13) (La France 
Agricole, 2012)                 (€ / kg) // /// 0,175 
              (kg PV) // /// 374 (Institut de 
l'Elevage, 2013)                      (kg) // /// 400 
                         (€ / 100 kg) 
Loi normale 
17,61 (3,827) 




                        (€ / 100 kg) 17,55 (4,132) 
              (€) Loi normale 40 (7,65) 
                         (€ / 100 kg) 
Loi normale 
/// 8,5 (1,53) 
               (€) /// 150 (25,51) 
                         (€ / 100 kg) /// 27,84 (3,8) 
Paramètres techniques 
         laitier (kg) 
Loi normale 
57,5 (8,9) 
Dire d’expert          allaitant (kg) 75 (12,7) 
                laitier (€) // 0,745 1,282 
             laitier (années) // 2 
Choix de 
modélisation 




     laitier et allaitant (g / j) 53,6 (48,16) 80,4 (76,02) 
          allaitant (€ / kg PV) 2,56 (0,038) 2,7 (0,15) 
(La France 
Agricole, 2012) 
              allaitant (mois) // 8,5 8,33 
Dire d’expert                  // 0,2 
                 // 0,3 
           et         // 
9,53€/h et 
64% de charges salariales 
SMIC 2014 
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Partie 2 :  RÉSULTATS 
2.1. Pré-Scénario 1 
Dans ce scénario, le vaccin est considéré comme efficace sur la diarrhée pour 
l’ensemble de la population des veaux, avec une efficacité réduite de 50% 
(           ) sur les veaux avec défaut de TIP (car ceux-ci ne bénéficient que pour 
partie des apports du colostrum). 
 
Les résultats sont présentés sous la forme de graphiques en deux dimensions 
(2D) (Figure 2.1 et Figure 2.2, temps de distribution du colostrum fixé) et de 
graphiques en trois dimensions (3D) (Figure 2.3,               fixée).  
 
Les résultats montrent l’absence de rentabilité de la vaccination pour l’ensemble 
des calibrations de ce scénario vaccinal. 
La différence de valeur nette entre les situations avec vaccination vs sans 
vaccination est en effet négative (Figure 2.1), quels que soient le coût du défaut de 
TIP (A ou B, respectivement Figure 2.1 et Annexe 1) et le coût du travail (L1 ou L7, 
respectivement Figure 2.1 et Annexe 2). 
La différence de valeur nette devient pour partie positive si la comparaison porte 
sur « vaccination + distribution de colostrum » vs « pas de vaccination + pas de 
distribution de colostrum » (Figure 2.2). Ces résultats étaient attendus et en accord 
avec la rentabilité de la distribution de colostrum (Trillat, 2015) mais cette évaluation 
ne représente pas la rentabilité de la vaccination en raison de l’attribution à la 
vaccination d’une partie du bénéfice attendu de la distribution de colostrum. Cette 
situation ne sera donc plus retenue par la suite. 
La valeur nette est toujours supérieure en l’absence de vaccination comparée à la 
présence d’une vaccination, que cela soit en allaitant ou en laitier (Figure 2.3), quels 
que soient le coût du défaut de TIP (A ou B), le coût du travail (L1 ou L7), ou 
l’efficacité de la distribution de colostrum (Figure 0.1). 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
 
 
Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 


















Figure 2.1 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario A – L1 – V1 – vaches allaitantes 
 (           = 0,5 -          é    = 0 -             = 0) 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
 
 
Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 




















Figure 2.2 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario A – L1 – V1 – vaches allaitantes (sans prévention dans la situation sans vaccin) 




              = 30% 
  
              = 50% 
  
              = 80% 
  
 
Figure 2.3 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V1 – Efficacité moyenne de 
distribution du colostrum 
(           = 0,5 -          é    = 0 -             = 0) 
40 
2.2. Pré-Scénario 2 
Le vaccin est ici considéré comme ayant, en plus par rapport au scénario 
précédent, une efficacité faible (c’est-à-dire de seulement 10%) sur l’ensemble des 
conséquences du défaut de TIP (              ). Cette situation n’a que peu de bases 
épidémiologiques factuelles, mais vise à considérer un changement de sensibilité 
des éleveurs à la question de la prise colostrale, sans modification profonde de leurs 
habitudes (et donc du coût du changement de pratique). 
 
Les résultats montrent l’absence d’intérêt économique d’un couplage entre la 
stratégie vaccinale et la stratégie de distribution de colostrum (Figure 2.4 à       
Figure 2.6) : en effet, la vaccination n’est rentable que pour des temps courts de 
distribution de colostrum (i.e. défaut de TIP élevé), sous réserve d’une bonne 
efficacité vaccinale et d’une               élevée, alors que la rentabilité vaccinale 
disparait pour des temps de distribution de colostrum plus longs. Ces résultats sont 
peu dépendants des valeurs hautes et basses de l’efficacité de la distribution de 
colostrum sur le défaut de TIP (Annexe 3). 
 
Dans le cas d’un coût de défaut de TIP plus bas (B), la plage de rentabilité de la 
vaccination est réduite (Figure 2.7). 
Dans le cas d’un coût du travail plus élevé (L7), la plage de rentabilité est peu 




Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
 
 
Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 




















Figure 2.4 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario A – L1 – V2 – vaches allaitantes 
 (           = 0,5 -          é    = 0,1 -             = 0) 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
 
 
Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 




















Figure 2.5 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario A – L1 – V2 – vaches laitières 




              = 30% 
  
              = 50% 
  
              = 80% 
  
 
Figure 2.6 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V2 – Efficacité moyenne de 
distribution du colostrum 
(           = 0,5 -          é    = 0,1 -             = 0) 
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Allaitantes Laitières 














Figure 2.7 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario B – L1 – V2 – Efficacité moyenne de 
distribution du colostrum 




              = 30% 
  
              = 50% 
  
              = 80% 
  
Figure 2.8 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L7 – V2 – Efficacité moyenne de 
distribution du colostrum 
(           = 0,5 -          é    = 0,1 -             = 0) 
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2.3. Scénario 3 
Le vaccin est ici considéré avec une efficacité modérée de 25% de diminution de 
la mortalité des veaux (            ), en plus par rapport au scénario précédent. Cette 
situation vise à intégrer le bénéfice sur la mortalité permis par la baisse de 
l’incidence des diarrhées. Ce bénéfice est appliqué totalement sur les veaux sans 
défaut de TIP mais partiellement (via            ) sur les veaux avec défaut de TIP. 
 
Les résultats (Figure 2.9, Figure 2.10 et Figure 2.11) montrent, comme attendu, 
une amélioration de la rentabilité de la vaccination par rapport à la situation 
précédente (Figure 2.4, Figure 2.5 et Figure 2.6). De plus, le calcul des intervalles de 
confiance et de prédiction à 95% (IC95 et IP95) montre des valeurs assez peu 
dispersées (Annexe 4 et Annexe 5). 
 
Sous réserve d’une très bonne efficacité du vaccin, la rentabilité vaccinale est 
toujours assurée, y compris pour des temps longs de distribution de colostrum, en 
élevage allaitant (Figure 2.11). En accord avec les résultats du scénario précédent, 
la rentabilité du vaccin est assurée même pour des efficacités du vaccin faibles à très 
faibles, lorsque le temps de distribution est court et               est élevée. La situation 
en laitier est plus semblable au scénario précédent, avec une non-rentabilité 
vaccinale lors de faibles              , mais une profitabilité vaccinale qui apparaît pour 
des               modérées à élevées lors de temps courts passés à la distribution de 
colostrum. 
 
Ces résultats sont peu dépendants des valeurs hautes et basses de l’efficacité du 
temps passé à la distribution de colostrum sur le défaut de TIP (Annexe 6 et   
Annexe 7). 
 
Dans le cas d’un coût de défaut de TIP plus bas (B), la plage de rentabilité de la 
vaccination est réduite (Figure 2.12). La dispersion des valeurs est là encore assez 
réduite (Annexe 8). 
Dans le cas d’un coût du travail plus élevé (L7), la plage de rentabilité est peu 
modifiée (Figure 2.13), comme pour les scénarios précédents. 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
 
 
Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 




















Figure 2.9 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario A – L1 – V3 – vaches allaitantes 
 (           = 0,5 -          é    = 0,1 -             = 0,25) 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
 
 
Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 




















Figure 2.10 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario A – L1 – V3 – vaches laitières 














              = 80% 
  
 
Figure 2.11 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V3 – Efficacité moyenne de 
distribution du colostrum 














              = 80% 
  
 
Figure 2.12 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario B – L1 – V3 – Efficacité moyenne de 
distribution du colostrum 




              = 30% 
  
              = 50% 
  




Figure 2.13 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L7 – V3 – Efficacité moyenne de 
distribution du colostrum 
(           = 0,5 -          é    = 0,1 -             = 0,25) 
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2.4. Analyse de sensibilité : scénario 4 
Réduire (Figure 2.14 et Figure 2.15) ou augmenter (Figure 2.16 et Figure 2.17) 
l’efficacité (           ) de la vaccination chez les animaux avec défaut de TIP conduit 
à une rentabilité de la vaccination (chevauchement des courbes avec et sans 
vaccination) obtenue pour des efficacités respectivement plus élevées ou plus faibles 
par rapport à la situation moyenne (Figure 2.11). La différence de valeur nette par 
rapport à l’absence de vaccination est ainsi plus élevée ou plus faible que dans la 
situation moyenne (Figure 2.9) pour respectivement une efficacité de la vaccination 
chez les animaux avec défaut de TIP augmentée (Annexe 9 et Annexe 10) ou réduite 
(Annexe 11 et Annexe 12).  
 
Comme précédemment, la plage de rentabilité de la vaccination est réduite 
(Figure 2.18 et Figure 2.19) dans le cas d’un coût de défaut de TIP plus bas (B), et 







              = 30% 
  
              = 50% 
  
              = 80% 
  
Figure 2.14 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V4 –            =0,4 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 




              = 30% 
  
              = 50% 
  
              = 80% 
  
Figure 2.15 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V4 –            =0,3 - Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 




              = 30% 
  
              = 50% 
  
              = 80% 
  
Figure 2.16 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V4 –            =0,6 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 




              = 30% 
  
              = 50% 
  
              = 80% 
  
Figure 2.17 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V4 –            =0,7 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 




              = 30% 
 
 
              = 50% 
 
 




Figure 2.18 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario B – L1 – V4 –            =0,4 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 




              = 30% 
  
              = 50% 
  
              = 80% 
  
Figure 2.19 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario B – L1 – V4 –            =0,7 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 
(           = 0,7 -          é    = 0,1 -             = 0,25) 
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2.5. Analyse de sensibilité : scénario 5 
2.5.1. EfficacitéVTIP = 0 
Ce scénario vise à valider l’hypothèse du pré-scénario 2 : le vaccin a un effet 
bénéfique général sur le défaut de TIP. Comme attendu, l’absence de cette 
composante réduit la rentabilité vaccinale, de manière générale (Figure 2.20,  
Annexe 15, Annexe 16). Si la profitabilité de la vaccination baisse en élevage 
allaitant (avec un point de rupture obtenu pour des efficacités plus élevées) dans ce 
scénario (Figure 2.20) comparé au scénario 3 (Figure 2.11), le profil reste inchangé, 
en particulier pour les fortes efficacités. Au contraire, en élevage laitier, la 
suppression de la composante (              = 0) conduit à passer d’une situation de 
vaccination partiellement profitable à une situation de vaccination non rentable. Cette 
différence de comportement est liée à la différence entre le prix du vaccin et le 
bénéfice de la vaccination entre les veaux allaitants et les veaux laitiers. Ces 
éléments soulignent l’importance de considérer ou non cette composante 
(              = 0), qui n’est pas réellement justifiée par la physiopathologie et 
l’épidémiologie de l’affection défaut de TIP (voir 2.2).  
Ces résultats ne sont pas modifiés par la calibration du coût du travail plus élevée 
(L7, Annexe 17). Par contre, la calibration coût de défaut de TIP plus bas (B) conduit 
à une perte de rentabilité pour la quasi-totalité des situations en allaitant (Figure 2.21 
et Annexe 18) et d’autant plus en laitier (Annexe 19). 
Comme dans le scénario 3, les IC95 (non rapporté) et IP95 (Annexe 20 et 
Annexe 21) sont assez étroits autour de la moyenne. 
 
2.5.2. EfficacitéVTIP = 0,2 , 0,3 et 0,4 
Comme attendu, augmenter l’efficacité du vaccin sur les veaux avec défaut de 
TIP conduit à une amélioration forte de la profitabilité vaccinale, en particulier en 
allaitant et pour des temps courts de distribution de colostrum, où le gain net est 





              = 30% 
  
              = 50% 
  
              = 80% 
  
Figure 2.20 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V5 –          é    = 0 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 



















Figure 2.21 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario B – L1 – V5 –          é    = 0 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 




              = 30% 
  
              = 50% 
  
              = 80% 
  
Figure 2.22 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V5 –          é    = 0,2 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 
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Figure 2.23 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V5 –          é    = 0,3 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 
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Figure 2.24 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V5 –          é    = 0,4 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 
(           = 0,5 -          é    = 0,4 -             = 0,25) 
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2.6. Analyse de sensibilité : scénario 6 
La rentabilité de la vaccination est sensible à la réduction de la mortalité permise 
par le vaccin. La baisse de              (de 0,25 à 0,15), soit une capacité plus faible 
du vaccin de prévenir la mortalité, conduit à une réduction substantielle des 
situations de rentabilité de la vaccination en élevage allaitant, alors que l’impact en 
laitier reste limité à nul (Figure 2.25). Cette différence est probablement liée au poids 
de la mortalité plus important en élevage allaitant qu’en élevage laitier. Une évolution 
similaire est observée pour le coût du défaut de TIP plus faible (scénario B en   
Figure 2.26). 
 
De manière similaire, une meilleure capacité du vaccin à prévenir la mortalité 
(             = 0,35) conduit à une augmentation de la profitabilité de la vaccination 
en élevage allaitant, alors que l’impact en laitier reste là encore limité à nul      
(Figure 2.27). L’effet est moindre pour un coût du défaut de TIP plus faible 
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Figure 2.25 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V6 –             = 0,15 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 



















Figure 2.26 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario B – L1 – V6 –             = 0,15 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 
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Figure 2.27 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V6 –             = 0,35 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 
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Figure 2.28 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario B – L1 – V6 –             = 0,35 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 
(           = 0,5 -          é    = 0,1 -             = 0,35) 
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Partie 3 :  DISCUSSION 
3.1. Méthodes 
Les méthodes utilisées dans cette étude restent statiques : elles considèrent 
que les caractéristiques de la population ne sont pas modifiées à long terme. 
Cependant, la pertinence de la réponse reste assurée dans la mesure où les 
événements analysés sont fortement concentrés dans le temps (période postnatale) 
et ont peu de conséquences à long terme. Vu les difficultés de calibration du modèle 
statique et l’impact de la variation des paramètres (analyse de sensibilité), ce choix 
paraît judicieux car un modèle dynamique serait encore plus incertain à paramétrer. 
 
Le modèle utilisé est stochastique : la variabilité des paramètres est assurée 
dans les entrées du modèle par l’utilisation de lois de distribution. Des intervalles de 
prédiction (IP95) et de confiance à 95% (IC95) ont ainsi pu être calculés pour les 
différences de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination. La variabilité 
prise en compte dans ces intervalles s’approche de la variabilité biologique. 
 
En raison du manque de données épidémiologiques pour définir précisément 
certains paramètres, différents scénarios ont été proposés. Il est difficile à ce jour de 
hiérarchiser ces scénarios en fonction de leur vraisemblance. Toutefois, le scénario 3 
a été considéré comme scénario principal, car considéré pour le plus représentatif de 
la situation moyenne. La principale inconnue du modèle mécanistique provient de la 
considération ou non du paramètre               , c’est-à-dire de savoir si la 
vaccination a un impact sur le défaut de TIP de manière générale. Les mécanismes 
physiopathologiques suggèrent l’absence d’une telle entité, mais le fait même de 
vacciner va conduire à une plus grande sensibilisation de l’exploitant à la question du 
colostrum, et donc du défaut de TIP. Les changements de pratiques discrets alors 
opérés peuvent être considérés comme sans surcoût. L’analyse montre toutefois une 
sensibilité modérée des résultats de rentabilité vaccinale à ce paramètre, suggérant 
de ne pas pouvoir écarter la question de l’impact (direct ou indirect) de la vaccination 
sur le défaut de TIP de manière générale. 
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Les scénarios de type A semblent plus vraisemblables que ceux de type B 
(Raboisson et al., 2016). Le coût unitaire retenu pour le vaccin pourrait être jugé bas 
par certains acteurs, mais il semblait important de ne pas le surestimer, en particulier 
dans la mesure où une des conclusions de l’étude est la non rentabilité de la 
vaccination dans certains cas. 
Les résultats de rentabilité vaccinale sont relativement sensibles à la prévalence 
de défaut de TIP sans intervention de l’éleveur. Cette prévalence doit être 
considérée comme une des caractéristiques du système de production en question. 





 Ces travaux démontrent deux principaux résultats empiriques : 
- La nécessaire reconsidération du dogme de la rentabilité de la 
prévention. En effet, la prévention vaccinale n’est rentable que sous 
certaines conditions, sous réserve des hypothèses formulées. Les résultats 
considérés globalement montrent que les conditions de rentabilité de la 
prévention vaccinale des diarrhées des veaux sont relativement importantes. 
Cependant, ces résultats ne démontrent pas une absence de rentabilité de 
prévention de manière générale, dans la mesure où la distribution de 
colostrum est une mesure préventive rentable dans la majorité des situations. 
 
- La non-additivité économique des deux stratégies de prévention (gestion 
du colostrum et vaccination des mères), sous réserve des hypothèses du 
modèle. En effet, les scénarios 2 et 3 montrent clairement que la vaccination 
et la bonne distribution du colostrum sont deux pratiques complémentaires, et 
que la rentabilité de la vaccination est assurée dans les situations avec 
mauvaise distribution du colostrum. Ceci suggère de ne conseiller la 
vaccination que lorsque la distribution du colostrum ne peut être assurée. 
Dans la majorité des cas, et exception faite d’une excellente efficacité du 
vaccin, la distribution de colostrum seule permet d’approcher la valeur nette 
maximale possible. Ces éléments vont à l’encontre des conseils prodigués à 
ce jour en élevage. 
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Par ailleurs, le modèle montre une forte sensibilité des résultats aux efficacités du 
vaccin, que cela soit sur la prévention des diarrhées ou sur la mortalité en élevage 
allaitant. Une meilleure connaissance de ces deux paramètres est indispensable 
pour justifier économiquement l’utilisation des vaccins. Il semble urgent pour 
l’industrie pharmaceutique de les fournir. 
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Partie 4 :  CONCLUSIONS 
L’étude proposée analyse la rentabilité de la vaccination des vaches contre les 
diarrhées des veaux, sous différentes situations de distribution de colostrum, de coût 
du travail et pour différents systèmes d’élevage. Une forte hétérogénéité de la 
rentabilité vaccinale est observée. 
 
Les résultats montrent une nécessaire reconsidération du dogme de la 
rentabilité de la prévention, au moins pour les diarrhées du jeune veau, et la non-
additivité économique des deux stratégies de prévention usuelles que sont la 
gestion du colostrum et la vaccination des mères. Par ailleurs, la rentabilité vaccinale 
est très sensible aux efficacités du vaccin, que cela soit sur la prévention des 
diarrhées ou sur la mortalité en élevage allaitant. 
 
Ces éléments confortent la nécessité d’investigations supplémentaires sur les 
incitations à la vaccination contre les diarrhées des jeunes veaux. Le contexte de 
réduction des usages d’antibiotiques en élevage suggère de plus des clés de lecture 
au delà des aspects financiers. Par ailleurs, la transposition de cette étude à d’autres 
maladies ou syndromes des animaux de production pourrait apporter des éclairages 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
 
 
Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 



















Annexe 1 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario B – L1 – V1 – allaitantes 
(           = 0,5 -          é    = 0 -             = 0) 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
 
 
Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 




















Annexe 2 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario A – L7 – V1 – allaitantes 
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Annexe 3 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum et 
de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V2 – allaitantes 











Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 











Annexe 4 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, avec Intervalle de 
Confiance à 95% (IC95), en fonction de l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence 
de défaut de TIP initiale (             ). Scénario A – L1 – V3 




Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 

















Temps de distribution de colostrum : 
25 minutes/veau 
 




Annexe 5 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, avec Intervalle de 
Prédiction à 95% (IP95), en fonction de l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence 
de défaut de TIP initiale (             ). Scénario A – L1 – V3 
(           = 0,5 -          é    = 0,1 -             = 0,25) 
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Efficacité de distribution du colostrum… 
… basse … haute 













Annexe 6 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum et 
de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V3 – vaches allaitantes 
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Annexe 7 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum et 
de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L1 – V3 – vaches laitières 




Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 

















Temps de distribution de colostrum : 
25 minutes/veau 
 
Temps de distribution de colostrum : 
25 minutes/veau 
 
Annexe 8 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, avec Intervalle de 
Prédiction à 95% (IP95), en fonction de l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence 
de défaut de TIP initiale (             ). Scénario B – L1 – V3 
(           = 0,5 -          é    = 0,1 -             = 0,25) 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
 
 
Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 



















Annexe 9 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario A – L1 – V4 –             = 0,6 – allaitantes 
(           = 0,6 -          é    = 0,1 -             = 0,25) 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
 
 
Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 




















Annexe 10 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario A – L1 – V4 –             = 0,7 – allaitantes 
(           = 0,7 -          é    = 0,1 -             = 0,25) 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
 
 
Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 




















Annexe 11 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario A – L1 – V4 –             = 0,4 – allaitantes 
(           = 0,4 -          é    = 0,1 -             = 0,25) 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
 
 
Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 




















Annexe 12 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario A – L1 – V4 –             = 0,3 – allaitantes 
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Annexe 13 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L7 – V4 –             = 0,4 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 
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Annexe 14 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L7 – V4 –             = 0,7 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 
(           = 0,7 -          é    = 0,1 -             = 0,25) 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
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Annexe 15 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario A – L1 – V5 –          é     = 0 – allaitantes 
(           = 0,5 -          é    = 0 -             = 0,25) 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
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Annexe 16 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario A – L1 – V5 –          é     = 0 – laitières 
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Annexe 17 : Valeur nette avec et sans vaccination, en fonction du temps de distribution de colostrum 
et de l’efficacité du vaccin (                     ). Scénario A – L7 – V5 –          é     = 0 – Efficacité 
moyenne de distribution du colostrum 
(           = 0,5 -          é    = 0 -             = 0,25) 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
 
 
Situation sans vaccin avec prévention vs. avec vaccin avec prévention 
 




















Annexe 18 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario B – L1 – V5 –          é     = 0 – allaitantes 
(           = 0,5 -          é    = 0 -             = 0,25) 
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Situation sans vaccin sans prévention vs. avec vaccin sans prévention 
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Annexe 19 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, en fonction de 
l’efficacité du vaccin (                     ) et de la prévalence de défaut de TIP initiale (             ). 
Scénario B – L1 – V5 –          é     = 0 – laitières 
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Temps de distribution de colostrum : 
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Annexe 20 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, avec Intervalle 
de Prédiction à 95% (IP95), en fonction de l’efficacité du vaccin (                     ) et de la 
prévalence de défaut de TIP initiale (             ). Scénario A – L1 – V5 –          é     = 0 
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Annexe 21 : Différence de valeur nette entre les situations avec et sans vaccination, avec Intervalle 
de Prédiction à 95% (IP95), en fonction de l’efficacité du vaccin (                     ) et de la 
prévalence de défaut de TIP initiale (             ). Scénario B – L1 – V5 –          é     = 0 
(           = 0,5 -          é    = 0 -             = 0,25) 
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